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Resumen : 
El objetivo de este proyecto de investigación es realizar evaluaciones económicas de intervenciones 
sanitarias y estudios de resultados en salud que permitan aumentar la evidencia científica que informa 
las decisiones en salud, tanto a nivel micro como macro en las áreas de economía de la salud, 
epidemiología, salud pública y la gestión sanitaria y de servicios de salud. Este proyecto de 
investigación se sustenta en la medida que valora la intención de materializar en artículos científicos 
diversas investigaciones que se vienen adelantando al interior de nuestros grupos de investigación de 
la Universidad de la Costa-CUC. Existen diferentes aproximaciones metodológicas desde donde se 
pueden diseñar y ejecutar las investigaciones que planteamos. Como grupos de análisis intentaremos 
abordar el mayor espectro posible de las enfermedades crónicas no transmisibles y las enfermedades 
infecciosas. Este proyecto será de gran utilidad para aumentar la cantidad y calidad de la evidencia en 
el área de las evaluaciones económicas de intervenciones sanitarias y los estudios de resultados en 
salud. El número de publicaciones que se esperan obtener con este proyecto impactarán 
positivamente en los estándares investigativos del programa al que pertenecemos, la facultad y la 
Universidad, así como en la clasificación de nosotros como investigadores y de los grupos de 
investigación en donde se articularán estos trabajos. Las publicaciones serán mayormente sometidas 
a revistas Q1, así también como a Q2 y Q3. Se espera que las investigaciones llevadas a cabo generen 




La economía de la salud es una rama de la economía que se encarga del estudio de la producción y 
distribución de salud y de la atención de servicios sanitarios (Ortún-Rubio, Pinto-Prades, & Puig-Junoy, 
2001). Es un área de investigación que estudia el uso óptimo de los recursos para la atención de 
enfermedades y la promoción de la salud (MUSHKIN, 1958). Su objetivo principal consiste en evaluar 
la eficiencia en la organización de los servicios de salud y buscar mejores formas de asignación de los 
recursos del sector. Es un área del conocimiento que se apoya en la la bioestadística, la ingeniería de 
procesos y la ciencia de datos para aportar evidencia que informe la toma de decisiones en salud 
pública. Entre las principales áreas de actuación de la economía de la salud se ubican las evaluaciones 
económicas de intervenciones sanitarias, las cuales descansan teóricamente en los planteamientos de 
la teoría del bienestar, que se basan esencialmente en la maximización de las utilidades de los 
individuos y el bienestar social (Reyes Blanco & Franklin Sam, 2014). Entre los teoremas más 
sobresalientes de esta teoría se encuentra el teorema de la optimalidad de Pareto, el cual articula los 
tipos de evaluaciones económicas existentes hoy en día, entendiendo el paradigma de que el tomador 
de decisiones gestiona los recursos del sector salud hasta que nadie pueda mejorar su situación sin 
empeorar la de alguien (Drummond & McGuire, 2001). Según Drummond, las evaluaciones 
económicas de intervenciones sanitarias y resultados en salud son una importante área de 
investigación que genera evidencia para la toma de decisiones en políticas de salud pública. Existen 
dos grandes tipos de evaluaciones económicas, las parciales y las completas. Su tipología depende de 
si el estudio evalúa costos y resultados en salud, de forma separada o conjunta. Si los evalúa de forma 
separada, se denomina parcial, y si los evalúa de forma conjunta, se denomina completa. Entre las 
evaluaciones económicas completas se encuentran los análisis de costo efectividad, costo-utilidad, 
costo-beneficio y análisis de minimización de costos. Entre las parciales, se encuentran los estudios de 
descripción de costos, descripción de resultados en salud y descripción de costos y resultados. 
Además, otro tipo de evaluaciones parciales son los análisis de costos y análisis de resultados en salud. 
La diferencia entre un estudio de descripción y uno de análisis es que en el segundo se comparan 
costos o resultados en salud, inclusive ambos, mientras que en los primeros solo se exploran los costos 
o los resultados en salud, sin realizar comparaciones entre alternativas (Johannesson, 1995; Pauly, 
1995). Dentro de las evaluaciones económicas de tecnologías sanitarias se deben realizar 
comparaciones de al menos dos alternativas de intervención en términos de costos y consecuencias 
en salud, y la forma en que se estimen los costos dependerá de la perspectiva de estudio considerada. 
Tradicionalmente, las perspectivas de análisis desde donde se diseñan y se miran este tipo de estudios 
son: perspectiva del sistema de salud, perspectiva del paciente o la familia y perspectiva de la sociedad 
(Mejia Mejia, 2008). La perspectiva del costeo se define desde el punto de vista de quien paga. Los 
costos desde la perspectiva del sistema de salud consideran aquellos que asume y paga el sistema 
sanitario, necesarios para la puesta en marcha de la atención en salud. Entre estos se encuentra el 
gasto de personal administrativo y profesionales en salud, edificios y mobiliario, procedimientos 
médicos y medicamentos y los utilizados directamente en el tratamiento de la enfermedad (Puig-
Junoy, Ortún-Rubio, & Pinto-Prades, 2001). La perspectiva del paciente y sus familias se refiere a los 
pagos que debe realizar el individuo y su núcleo familiar para recibir la atención, tales como el 
transporte, copagos, valoraciones monetarias por pérdida de productividad, valoraciones monetarias 
por tiempo de espera, adecuaciones por discapacidad, entre otros. Por último, la sumatoria de las 
perspectivas descritas anteriormente denotan los costos desde la perspectiva de la sociedad (Mejia 
Mejia, 2008; Hernández Palma, Muñoz Rojas, & Barrios Parejo, 2017). Luego de la identificación y 
estimación de los costos a utilizar en una evaluación económica, resulta necesario definir las medidas 
de resultado en salud que conlleva al tipo de análisis a realizar. En estudios sobre métodos para 
evaluaciones económicas (Brazier, 2008; Drummond, Sculpher, Torrance, O’Brien, & Stoddart, 2005; 
Zárate, 2010) se recomienda cuándo hacer cada una de estas evaluaciones. El análisis de costo-
beneficio se sugiere cuando los efectos se convierten en términos monetarios para evaluar la 
reducción de costos de la atención sanitaria e incremento de las ganancias. También se emplea en la 
comparación de programas de salud con otros sectores. Los análisis de costo-utilidad se recomiendan 
cuando los resultados en salud a comparar son estimados con valor social, siendo el más común la 
calidad de vida, donde se ajusta la esperanza de vida por la calidad. El análisis de minimización de 
costos se recomienda al tener evidencia donde los resultados en salud son idénticos, o equiefectivos, 
y entonces el análisis de eficiencia económica se realiza seleccionando la alternativa más barata, 
mientras que el análisis de costo-efectividad permite comparar costos con resultados clínicos válidos 
(efectividad en salud o bienestar), que no sean suficientes para evaluar calidad de vida (J. L. P. V Ortún-
rubio, 2001; J. P. V Ortún-rubio, 2001; Puig-Juno, 2001). Desde otra perspectiva, la economía de la 
salud se articula con áreas como la epidemiología y la salud pública para generar evidencia que 
sustente la toma de decisiones informadas. Así, los estudios de valoración económica de la morbilidad 
y la mortalidad de enfermedades son una importante herramienta para el conocimiento de la carga 
de enfermedad y sus implicaciones económicas y productivas (Instituto Nacional de Salud - 
Observatorio Nacional de Salud, 2014). La valoración económica de la mortalidad se puede calcular 
mediante la estimación de costos indirectos relacionados con la pérdida de productividad. Este tipo 
de costos pueden producirse por el lucro cesante asociado a la morbilidad y mortalidad. 
 
Estado del arte: 
Los estudios de evaluación económica de intervenciones sanitarias son muchos y diversos a nivel 
mundial. Desde análisis de costo-efectividad de vacunas, medicamentos para el cáncer, dispositivos 
médicos y programas de salud, hasta estudios de costos de enfermedades crónicas no transmisibles y 
de enfermedades infecciosas, carga epidemiológica y económica de enfermedades y análisis de 
impacto presupuestal de tecnologías sanitarias. A nivel nacional hemos realizado estudios de costos 
de enfermedad (J. S. ALVIS Zakzuk, Marrugo Arnedo, Alvis-Zakzuk, GOMEZ-De la Rosa, & Alvis-
Guzman, 2015; N. Alvis-Zakzuk et al., 2015; N. J. Alvis-Zakzuk et al., 2018; Alvis et al., 2018; Bernal-
Aguirre, Carvajal-Sierra, & Alvis-Zakzuk, 2017; Carrasquilla-Sotomayor, Alvis-Guzman, Alvis-Zakzuk, & 
Coronel-Rodriguez, 2015; de la Rosa et al., 2018), análisis de costo-efectividad (Roncallo, 2019; 
Castañeda-Orjuela, Alvis-Guzmán, Paternina, & De la Hoz-Restrepo, 2011; Castañeda-Orjuela, Alvis-
Guzmán, Velandia-González, & De la Hoz-Restrepo, 2012; Chocontá Piraquive, Alvis Guzmán, & De la 
Hoz Restrepo, 2012; De la Hoz-Restrepo, Castañeda-Orjuela, Paternina, & Alvis-Guzman, 2013; De la 
Hoz et al., 2010; Goldie et al., 2008; Guzmán & De La Hoz, 2010; Paredes-Chacín, 2017) y estudios 
epidemiológicos y de carga de enfermedad (Alvis Zakzuk, Sarmiento Bejarano, Ramirez Ramirez, 
Carrasquilla Sotomayor, & Alvis Guzmán, 2019). Sin embargo, todavía existe mucho campo de acción 
para seguir realizando investigaciones que aumenten la cantidad y calidad de la evidencia científica 
disponible que permitan potenciar las políticas públicas en aras de mantener o mejorar la salud de los 
colombianos. Entre estas áreas se encuentran las enfermedades crónicas no transmisibles, haciendo 
especial énfasis en los trastornos musculoesqueléticos (Santos-Moreno et al., 2018). También 
enfermedades transmisibles como la neumonía adquirida en la comunidad, el dengue, Chikunguña, 
entre otras de carácter infeccioso (N. J. AlvisZakzuk et al., 2018). Otro aspecto que también nos 
preocupa como investigadores es la permanente degradación de los recursos naturales. Por este 
motivo es menester investigar acerca de los efectos de factores de riesgo ambiental en la salud 
humana de los colombianos y sus implicaciones en términos económicos. Teniendo en cuenta lo 
anterior, este proyecto de investigación se sustenta en la medida que valora la intención de 
materializar en artículos científicos diversas investigaciones que se vienen adelantando al interior de 
nuestros grupos de investigación de la Universidad de la Costa-CUC. 
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